
























































































































米国感染管理 .疫学専門家協会 .APⅠC ･正常な状況下の成人患者の場合,4L/分以下の酸素流量では泡沫式



























































































主 著 者発 表 年 対 象 投 与 方 法設定酸素流量 期 間 方 法 結 果 提 言
宮本 顕二 在宅酸素療法 カニユーラ あり7日 加湿の有無で愁訴 ･6項目の自覚症状のうち,鼻の乾燥感,口や喉の乾き, ･酸素を加湿しなくても,鼻腔-入る水分量の違いはわず
2002年*4) 中の患者 1-2L/分 なし7日 を比較日記に記載 鼻の痛み,鼻水の量,頭痛については加湿の有無で有意 かである




Estey,W. 入院患者 カニユーラ 5-10日間 加湿の有無で愁訴 ･訴えに有意な変化は見られなかった ･550床の当院 (クラークソン記念病院)でコスト換算す
1980年*8) (34例)加湿あり19例なし5 1-4L/分 を比較 加湿あり(n-19)_ 加湿なし(n-15) れば年間12000ドルになるo今後は低流量酸素投与時,
①鼻の乾燥感②喉 渇き(勤頭痛む胸 不快G)風邪の兆候⑥痕 性状変化2検法で評価 ①鼻の乾燥感 2.73 2.07②喉 渇き 84 140(卦頭痛 026 02④胸 不快 68 13⑤風邪の兆候 105⑥痕 性状変化 3 加湿を行わない事にした
Campben.E.J.入院患者 カニユーラ 冬期 加湿の有無で愁訴 ･両群とも鼻 .咽頭の乾燥感に対する訴えが多かつた ･鼻カニユーラでの酸素投与においてルーチンの加湿を安
1988年*9) (185例)加湿あり99例 5L/分 3日間 を比較 毎EIのインタビューでそれぞれ42.9%および43.9%,- 当とする根拠はない.米国では,バブルジェット式加湿
聞き取り調査 方頭痛と胸部不快感はそれぞれ15_1%と16_1%であった 器の製造は約21使6000万円産業であるo酸素投与する場
(丑鼻の乾燥感 症状は比較的軽く,患者の愁訴について2群問で有意差 合にルーチンの加湿を中止すれば,呼吸管理にかかる時
加湿なし86例 ②口.喉の渇き(参胸の不快感④頭痛5段階で評価 は認められなかった 間と材料費が大幅に削減できると思われる (600床程度のアメリカの病院55施設のうち全患者に酸素投与を行っている病院は46%,4L/分以下の患者に投与していない病院は49%であった)
滝沢真理子 入院患者 カニユーラ 10分間 ･加湿した状韓で.･強い不快感を訴えたのは1名のみ ･5L/分の対象者に,鼻粘膜の出血班が見られた
1987年*10)(5名) 加湿器あり1-2L/分 酸素流量を変化させ不快感を調査 (訴えの内容-常に鼻腔の乾燥があり,ひどくなると臭いに対する感覚がなくなり,鼻が痛い)
看護学生 2L/分25名 不快の聞き取り鼻腔内にろ紙を湿らせ乾燥度評価 ZL-乾燥あり9名
(32名) 3L/分2名5 10分間 ･3L-乾燥あり4名5 を10分間吸入..ろ紙の粘り気が少ない
鼻腔乾燥を訴えた学生(13名) 3L/分13名 10分間 ･白色ワセリンを鼻腔粘膜全体に塗布し不快の聞き取り ･乾燥感は軽減 (人数不明)
中村 清一 在宅酸素療法 カニユーラ 8時間 呼吸同調型酸素供 無加湿酸素連続吸入群ではサッカリンタイムが延長 ･加湿酸素連続吸入群はサッカリンタイムが延長したが,





主 著 者発 表 年 目 的 対 象 結 果 そ の 他,提 言
萩田多恵子 ･酸素流量付き加湿器内の蒸留 ･消毒剤をヒビテン溶液から
1993年 水の細菌発生状況を調査,加 ヒビテンエタノール溶液に
*13) 湿器の管理方法について検討 変更し,さらに蒸留水での洗浄操作を加えた.結果,菌①ヒビテン液で消毒 .水洗した 1週間後 ･54件中14件に日和見感染の原
加湿器を使用1週間後に加湿 54件 因になりうる菌が検出 は発生しなかったo酸素加
器の蒸留水を採取 湿の管理方法として1週間で蒸留水を交換するためには,ヒビテンエタノール溶(参ヒビテンエタノール溶液で消 毎日 ･6例中1例に緑膿菌が検出
毒 .水洗に変更後毎日採取 6件 ･液に30分消毒後,蒸留水で洗浄する手順が必要
③ヒビテンエタノール溶液に30分消毒後,蒸留水ゼ洗浄する手順に変更後毎日採取 毎日5件 ･菌は検出されなかった
木森 裕恵 ･酸素流量付き加湿器において 2i時間.72時間 ･未滅菌の加湿器の水のみで菌 ･加湿器は充分な湿度と酸素
2002年 ①未滅菌 (前日グルタラ-ル ･168時間ごと が検出,EOG滅菌後 .閉鎖 があり,細菌にとつては格
*14) で消毒,洗浄 .乾燥)の加湿 検体採取を行う 式加湿システムは全過程にお 好な培地となる
器に蒸留水を毎日交換した場 いて細菌は検出されなかった ･閉鎖式加湿システムは,消
令(参EOG滅菌済みの加湿器 ･未滅菌の加湿器は使用開始前 毒 .蒸留水の交換の必要性
に蒸留水を毎日交換した場合 の水からも菌が検出 がなく加湿器の蒸留水を介
③閉鎖式加湿システム (レス ･未滅菌の加湿器の蒸留水を毎 する呼吸器感染症の防止に
ピフロー),の細菌検出状況 日交換しても72.168時間で つながる
を調査 菌が検出
渋谷 泰寛 ･在宅酸素療法患者の酸素濃縮 1998年冬期34名 ･1998年冬期には97%,1999年 ･加湿水の汚染状況が明らか
2001年 器の加湿水について細菌学的 1999年夏期48名 夏期には98%から細菌が検 になった,これらの結果か









































































































































































































































































































Bull Fac Health Sci, Okayama Univ Med Sch 14 : 85-94, 2003
(Report)
Analysis of humidification of low-flow-oxygen therapy
Kozuki KATO, Mine SHAKUDA and Kumi WATANABE1)
Abstract
Guidelines proposed by several medical associations in the United States showed
that there was no scientific evidence of the validity of humidification during the in-
halation of low flow oxygen. Therefore we abolished the humidification in the divi-
sion of special procedures of 0 University hospital. Afterwards, some medical
staffs or patients requested humidification. Further there are patients from various
departments where standardization of humidification is not identified. Thus we
needed to standardize the humidification during the inhalation of oxygen in our di-
VlSlon. We reviewed published reports regarding humidification during the inhala-
tion of low flow oxygen because there were no standards or guidelines of the
humidification in our country. As a result, we confirmed that there was no symp-
tomatic difference during the inhalation of oxygen between with and without humi-
dification if the flow volume was less than 2 L/min in our country, or equal and
less than 5 Llmin in foreign countries. On the other hand, we noticed that
patients were likely to complain of dry sensation of nose and/or pharynx during
the inhalation of oxygen with or without humidification. We think that reevalua-
tion of necessity of humidification during higher volume of oxygen taking room
humidity into consideration in our country the flow volume of oxygen depending
on the change of its amount is now required. And it is important to. establish the
way to prevent dry sensation during the inhalation of oxygen.
Key Words: humidification, low flow oxygen, dry sensation
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